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Resumen  El  síndrome  de  twiddler  y  su  variante  el  síndrome  de  reel  son  complicaciones  poco
frecuentes  en  los  pacientes  portadores  de  dispositivos  como  marcapasos  y  cardiodesﬁbriladores
implantables.  Constituye  una  de  las  causas  de  disfunción  del  dispositivo,  que  puede  conllevar
complicaciones  graves  en  quienes  lo  portan.  Por  tanto,  se  recomienda  realizar  evaluaciones
periódicas  con  telemetría  del  dispositivo  y  radiografía  de  tórax,  que  aportan  información  valiosa
en cuanto  a  prevención  de  complicaciones,  como  se  expone  en  el  caso.
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Reel  syndrome:  A  variant  of  twiddler’s  syndrome
Abstract  Twiddler’s  syndrome  and  its  variant  reel  syndrome  are  rare  complications  in  patients
with devices  such  as  pacemakers  and  implantable  cardioverters.  It  is  one  of  the  causes  of  mal-
function  of  the  device,  that  can  lead  to  serious  complications  in  those  who  carry  it.  Therefore,
it is  recommended  to  perform  periodic  evaluations  with  telemetry  of  the  device  and  chest
radiography,  which  provide  valuable  information  on  prevention  of  complications,  as  discussed
in the  case.
©  2015  Sociedad  Colombiana  de  Cardiología  y  Cirugía  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license
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se  observó  cardiomegalia,  ateromatosis  aórtica,  inﬁltrados
intersticiales  y  alveolares  bibasales,  derrame  pleural  bilate-
ral,  catéter  de  hemodiálisis  alojado  en  la  aurícula  izquierda
Figura  2  Radiografía  de  tórax  en  la  que  se  observa  car-
diomegalia,  ateromatosis  aórtica,  inﬁltrados  intersticiales  yFigura  1  Electrocardiograma  de  rep
ufrió  disfunción  del  marcapasos  unicameral  después  de
 días  de  implantado.  Se  encontró  rotación  del  generador
or  su  eje  axial,  lo  que  provocó  torsión  del  electrodo1.  Dicha
orsión  puede  llegar  a  fracturar  o  desplazar  el  electrodo  y
ausar  disfunción  del  dispositivo.  Así  mismo,  se  han  des-
rito  alteraciones  semejantes  en  pacientes  portadores  de
ardiodesﬁbriladores  implantables2.
Entre  tanto,  el  síndrome  de  reel  es  una  variante  del  sín-
rome  de  twiddler,  el  cual  ocurre  debido  a  la  rotación  del
enerador  del  marcapasos  en  su  eje  transversal,  con  el  sub-
iguiente  enrollamiento  (reel)  de  los  cables  del  marcapasos
lrededor  del  generador  del  mismo.  El  primer  caso  fue  des-
rito  en  1999  por  Carnero-Varo,  en  un  paciente  de  70  an˜os  de
dad,  quien  presentó  esta  complicación  al  mes  de  habérsele
mplantado  un  marcapasos  unicameral3.
A  continuación  se  describe  el  caso  de  un  paciente  con
índrome  de  reel,  después  del  tercer  mes  del  implante  de  un
arcapasos  unicameral  por  enfermedad  del  nodo  (síndrome
radicardia-taquicardia).
aso
aciente  de  sexo  femenino,  de  81  an˜os  de  edad,  quien  acudió
l  servicio  de  urgencias  por  disnea  de  2  semanas  de  evolución
 edema  que  inició  en  los  miembros  inferiores  y  progresó
asta  anasarca.  Tenía  antecedentes  de  hipertensión  arterial,
ardiopatía  dilatada  de  origen  valvular  e  isquémico,  enfer-
edad  pulmonar  obstructiva  crónica  severa,  hipertensión
ulmonar,  ﬁbrilación  auricular,  enfermedad  renal  crónica  en
emodiálisis  y  marcapasos  unicameral  en  modo  VVI,  desde
acía  3  meses,  a  causa  de  enfermedad  del  nodo  sinusal  tipo
radicardia-taquicardia.Ingresó  en  buenas  condiciones,  con  tensión  arterial  de
10/70  mmHg,  frecuencia  cardiaca  de  74  lpm,  frecuencia
espiratoria  de  26  rpm  y  saturación  por  oximetría  de




dn  el  que  se  observa  ﬂutter  auricular.
xamen  cardiopulmonar  se  detectó  ingurgitación  yugular,
oplo  holosistólico  grado  IV/VI  en  foco  mitral,  y  murmullo
esicular  disminuido  en  las  bases  pulmonares,  además  de
epatomegalia  y  edema  bilateral  de  miembros  inferiores.
En  vista  de  los  síntomas  y  signos  de  falla  cardiaca  des-
ompensada  se  solicitaron  estudios  complementarios.  En  el
lectrocardiograma  se  observó  ritmo  de  ﬂutter  auricular
ípico  con  conducción  variable;  la  actividad  del  marcapa-
os  no  fue  evidente  (ﬁg.  1).  En  la  radiografía  de  tóraxlveolares  bibasales,  derrame  pleural  bilateral,  catéter  de
emodiálisis  alojado  en  la  aurícula  izquierda  y  marcapasos  uni-
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y  marcapasos  unicameral  con  desplazamiento  del  electrodo,
el  cual  se  hallaba  ubicado  alrededor  del  generador  (ﬁg.  2).
Se  realizó  telemetría  del  dispositivo  en  la  que  se  docu-
mentó  aumento  de  la  impedancia  del  electrodo  ventricular,
siendo  superior  a  2.000  Ohm,  sin  detección  de  onda  R ni
captura  ventricular,  compatible  con  disfunción  del  marca-
pasos.  Adicionalmente  se  reportaron  episodios  de  ﬁbrilación
y  ﬂutter  auricular.  En  el  ecocardiograma  transtorácico  se
demostró  hipertroﬁa  concéntrica  del  ventrículo  izquierdo,
con  fracción  de  eyección  del  55%;  además  se  observó  insu-
ﬁciencia  mitral  moderada  degenerativa,  aurícula  izquierda
severamente  dilatada  y  signos  de  hipertensión  pulmonar
moderada.
Con  base  en  estos  hallazgos  se  continuó  el  manejo  far-
macológico  de  la  falla  cardiaca  y  se  realizó  un  estudio  con
Holter  para  evaluar  la  necesidad  del  nuevo  implante  de
marcapasos;  sin  embargo,  dado  que  no  hubo  pausas  signi-
ﬁcativas,  se  prosiguió  con  el  manejo  médico.  Los  síntomas
mejoraron  y  se  continuó  con  manejo  ambulatorio  sin  cambio
del  dispositivo.
Discusión
Los  síndromes  de  twiddler  y  reel  son  entidades  poco  fre-
cuentes  en  los  pacientes  portadores  de  dispositivos  como
marcapasos  y  cardiodesﬁbriladores  implantables.  Se  dan  por
diferentes  mecanismos  y  son  una  causa  de  disfunción  del
dispositivo.  En  la  mayoría  de  casos  reportados  de  síndrome
de  reel,  el  electrodo  del  marcapasos  está  desalojado  pero
no  hay  dan˜o  del  cable,  a  diferencia  del  síndrome  de  twidd-
ler  en  donde  se  presentan  fracturas  del  electrodo  por  el
mecanismo  de  rotación4.
No  se  conoce  la  prevalencia  del  síndrome  de  reel;  sin
embargo  es  infrecuente  y  podría  ser  similar  a  la  del  twiddler
en  pacientes  con  marcapasos,  la  cual  es  aproximadamente
del  0,07%5.  Los  factores  asociados  son  la  obesidad,  el
género  femenino  ----al  parecer  por  la  hiperlaxitud  de  la
piel----,  el  bolsillo  del  marcapasos  de  gran  taman˜o y  los
pacientes  ancianos  con  enfermedades  mentales  como  la
demencia6.
La  radiografía  de  tórax  es  el  método  diagnóstico  más
importante  y  sencillo,  para  identiﬁcar  complicaciones  como
desplazamiento  de  los  electrodos  acompan˜ado  de  la  teleme-
tría  para  evaluar  disfunción  de  alguno  de  los  componentes
del  dispositivo.  Es  de  gran  valor  en  el  seguimiento  de  los
pacientes  con  dispositivos  cardiacos  para  prevenir  la  disfun-
ción  del  mismo  por  esta  causa.  La  guía  publicada  en  2012  por
la  Sociedad  Americana  del  Corazón,  el  Colegio  Americano
de  Cardiología  y  la  Sociedad  del  Ritmo  Cardiaco  (AHA,  ACC,
HRS)  sobre  el  tratamiento  con  dispositivos  intracardiacos  de
alteraciones  del  ritmo  cardiaco,  recomienda  una  frecuencia
de  seguimiento  periódica  según  el  tipo  de  dispositivo.  En  el
caso  de  dispositivos  como  marcapasos,  se  recomienda  moni-
torizar  en  las  primeras  72  horas  de  la  implantación,  en  la
segunda  semana  y  a  los  12  meses  posteriores,  continuando
con  intervalos  de  3  a  12  meses,  ya  sea  de  manera  personal  o
8155
emota,  esta  última  de  acuerdo  con  la  tecnología  disponible
el  dispositivo  cardiaco7.
En  los  pacientes  con  alto  riesgo  de  desplazamiento,  se
uede  usar  una  bolsa  de  dacrón  y  una  adecuada  ﬁjación  del
ispositivo  para  evitar  desplazamiento  del  mismo8.
onclusiones
os  síndromes  de  twiddler  y  reel  son  entidades  poco  frecuen-
es  en  pacientes  portadores  de  dispositivos  cardiacos,  pero
eneran  alto  riesgo  de  complicaciones  cuando  se  presentan.
El  seguimiento  estrecho  del  funcionamiento  y  la  ubi-
ación  de  los  electrodos  del  dispositivo  con  telemetría  y
adiografía  de  tórax  son  útiles  para  identiﬁcar  oportuna-
ente  complicaciones  como  los  síndromes  descritos,  entre
tras.
El  reconocimiento  y  tratamiento  precoz  de  cualquiera  de
stas  entidades  es  fundamental  para  evitar  las  complicacio-
es  secundarias  a  la  disfunción  del  dispositivo.
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